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RESUMO: O conhecimento dos fatores determinantes de uma alta ou de uma
baixa motivacdo abre um amplo caminho de intervencées terapéuticas. Assim,
deve-se considerar a reabilitacio como um complexo processo que envolve
tanto o aspecto fisico como o psicossocial. No presente estudo buscou-se
avaliar a qualidade do processo de reabilitacdo de pacientes com doencas
neurolégicas cronicas que realizam tratamento fisioterapéutico na clinica de
fisioterapia da Unioeste. A avaliacao foi feita através da implementacao de
um questionario que englobava tanto aspectos psicologicos como fisicos dos
pacientes em tratamento e que estavam relacionados ao processo de
reabilitacdo. Foram sujeitos da pesquisa 13 pacientes, submetidos a um
questionario composto por 49 questdes, subdivididas em quatro tépicos
principais: esclarecimento, estado emocional, qualidade do atendimento e
apoio ao paciente. Os resultados observados foram alocados como categorias
que caracterizavam a qualidade do processo de reabilitacdo em péssimo (0%-
20%), ruim (21%-40%), regular (41-60%), bom (61%-80%) e 6timo (81%-100%).
A analise estatistica mostrou que o processo de reabilitacdo dos pacientes
envolvidos na pesquisa foi considerado bom (75,4%) e o questionario adotado
se mostrou uma ferramenta eficaz para avaliar a qualidade do processo de
reabilitacao.
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SUMMARY: Comprehension about factors that increase or decrease patient’s
motivation during a rehabilitative process may contribute for the quality of
the treatment, as long as the rehabilitation is considered a complex process
including both physical and psychosocial aspects. The aim of this study was
to determine the quality level of the rehabilitative process in neurological
patients during their physical therapy program at Unioeste. For the assessment
of physical and psychological aspects, thirteen chronic neurological patients
were submitted to a questionnaire with 49 questions, divided in four main
topics: patient’s elucidation, emotional state, physiotherapy treatment
quality, and care supply. After data compilation, the results were subdivided
in five levels of quality: terrible (0%-20%), bad (21%-40%), regular (41%-60%),
good (61%-80%) and excellent (81%-100%). The statistical analysis showed
that the rehabilitative process of the patients involved in the study was
considered good (75,4%), and that the questionnaire constitutes an effective
tool for quality assessment of the rehabilitative process.

KEYWORDS: Quality of treatment; Rehabilitation; Neurological physiotherapy.

1. INTRODUCAO

Segundo Delisa & Gans (2002), a reabilitacdo € o processo que
visa ajudar um individuo a atingir seu melhor potencial fisico,
psicolégico, social, vocacional e educacional, de forma a tornar
compativel sua deficiéncia fisiologica e anatdémica aos seus planos de
vida.

Para que o paciente neurolégico consiga avangos em seu processo
de reabilitacdo € imprescindivel que esteja motivado. O conhecimento
dos fatores determinantes de uma alta ou de uma baixa motivacao
abre um amplo caminho para intervencoes terapéuticas (MACLEAN,
2000). Um problema importante enfrentado pela fisioterapia €,
entretanto, o numero de fatores que podem afetar o resultado de um
tratamento, por exemplo, os problemas psicologicos e sociais ligados a
doenca e a lesao, as relacdes interpessoais entre o terapeuta e o
paciente, a capacidade de comunicacao, a motivacao do paciente, a
gravidade da doenca ou da lesao e o seu prognostico (TOMPSON et al.,
1994).

Nao se pode isolar o corpo fisico do restante do individuo e esperar
que o tratamento tenha éxito, ja que a composicao psicolégica de um
paciente e a sua reabilitacao é determinante e fundamental no
prognostico e progressao dessa incapacidade. Dessa forma, a
compreensao do ajustamento psicologico de um determinado paciente
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e sua incapacidade fisica se torna um instrumento primordial para o
fisioterapeuta no processo de reabilitacao (O’'SULLIVAN & SCHMITZ,
1993). Assim, deve-se considerar a reabilitacdo muito mais que apenas
a restauracao fisica, reposicao ou aceitacao da perda fisica, e sim como
um complexo processo que envolve tanto o aspecto fisico como o
psicossocial (O’SULLIVAN & SCHMITZ, 1993).

Nesse contexto, os familiares desempenham um papel
fundamental no cuidado de pessoas incapacitadas. A presenca de uma
familia interessada e comprometida pode determinar a evolucdo de
um paciente, pois ela pode se responsabilizar por desde os cuidados
basicos necessarios até pelo suporte emocional e afetivo (DELISA &
GANS, 2002). Poucos estudos até o presente momento buscaram fazer
uma analise dos fatores relacionados a motivacao dos pacientes em
um programa de reabilitacao (KEITH, 1998). Maclean et al. (2000), ao
entrevistar 14 pacientes vitimas de acidente vascular encefalico,
sugeriu que a motivacdo durante a reabilitacao esta relacionada a
aspectos pouco estudados, como, por exemplo, o compartilhamento de
anseios dos pacientes, maior atencdo por parte dos profissionais de
saude, melhor informacao sobre a doenca, suporte afetivo e até mesmo
as comparacodes com pacientes de prognoésticos mais favoraveis.

Jha et al. (2002), em um estudo que buscava estudar
especificamente a insatisfacao de pacientes com incapacidades
funcionais, pacientes que haviam sido atendidos por servicos médicos
previdenciarios entre 1998 e 2002, apos estudarem, através de envio
de questionario, a resposta de 19.650 individuos, concluiram que existe
alta taxa de insatisfacao com servicos médicos nos Estados Unidos e
essa insatisfacao influencia a recuperacao do paciente. Além disso,
ficou evidente a correlacao existente entre a insatisfacao dos pacientes
e a gravidade de suas limitacoes funcionais.

Sao fundamentais estudos que procurem determinar a satisfacao
e o ganho de independéncia na reabilitacdo, contudo existe uma
escassez de informacdes considerando a postura dos pacientes em
relacdo ao tratamento e a sua recuperacao (HAESE et al., 1970). A
questao, sobre se as pessoas com dificuldades na realizacdo de suas
atividades de vida diaria estdo satisfeitas com os atendimentos de
saude, € importante, pois o numero e a proporcao de pessoas com
incapacidades funcionais continua crescendo. Um sistema de
atendimento de saude que nao satisfaz aos pacientes, sem querer saber
da eficiéncia do servico de saude propiciado, nao serve adequadamente
a sociedade e interfere diretamente no tempo e qualidade da
reabilitacao (JHA et al., 2002).
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Thompson et al. (1994) sugere que uma contribuicao essencial
para o futuro da pesquisa na area de fisioterapia esta relacionada a
necessidade de se coletarem dados que possam analisar a efetividade
dos tratamentos e a eficiéncia dos servicos de fisioterapia.

No presente estudo buscou-se avaliar a qualidade do processo de
reabilitacdo de pacientes com doencas neurologicas cronicas que
realizam tratamento fisioterapéutico na clinica de fisioterapia da
Unioeste — Campus de Cascavel-PR, através da implementacao de um
questionario que englobava tanto aspectos psicologicos como fisicos
dos pacientes em tratamento e que estavam relacionados ao processo
de reabilitacdo, assim como considerar a viabilidade da implementacéo
de uma nova ferramenta de avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados pela fisioterapia.

2. MATERIAL E METODOS

Foram sujeitos da pesquisa, 13 pacientes do setor de fisioterapia
neurologica da Unioeste com pelo menos 3 meses de evolucao do
tratamento de doencas cronicas (4 vitimas de acidente vascular
encefalico - AVE, 4 vitimas de traumatismo raqui-medular - TRM, 1 de
traumatismo cranio-encefalico - TCE, 1 lesdo de plexo braquial - LPB,
1 distrofia muscular progressiva - DMP, 1 sequiela de tumor cerebral -
TMC e 1 poliomielite - PML). Foram submetidos a um questionario, por
um entrevistador neutro, ndo vinculado ao servico, que visava avaliar
a qualidade de atendimento fisioterapéutico e, de uma forma geral,
todo o processo de reabilitacdo neurologica do paciente.

Foi utilizado o Questionario de Haese (1970) modificado (cf. ANEXO
1), composto por 49 questoes, sendo 44 questoes objetivas, nas quais o
paciente optava pelas respostas SIM ou NAO, duas questdes categoricas,
nas quais optava por otimista, realista e pessimista, e trés questoes
abertas nas quais respondia de acordo com sua vontade.

As questoes foram, ainda, subdivididas em quatro topicos
principais para a avaliacao do processo de reabilitacao: Esclarecimento
do Paciente (EP - 8 questodes), Estado Emocional (EE - 16 questoes),
Qualidade do Atendimento Fisioterapéutico (QA - 15 questoes) e Apoio
ao Paciente (AP - 7 questoes), apontadas no questionario e presentes
em ordem aleatéria. De acordo com uma interpretacdo prévia das
questoes, cada resposta que contribuisse com o processo de reabilitacao
do paciente era considerada como ponto positivo para o tratamento, e,
apos a soma dos pontos positivos de cada topico, a cada um deles foi
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dado um peso referente a sua importancia dentro do processo de
reabilitacao do paciente neurolégico. Dessa forma, a soma das questoes
relacionadas ao esclarecimento do paciente possuiam peso 1; as
relacionadas ao fator emocional, peso 3; as relacionadas a qualidade
de atendimento fisioterapéutico, peso 4; e a soma das questoes
relacionadas ao apoio ao paciente possuia peso 2, somando assim 100%
do questionario.

Cada paciente possuia, portanto, uma soma de pontos que variava
de 0 a 100 por cento do questionario. Depois de somados os pontos, os
mesmos foram alocados em 5 categorias finais, que caracterizavam a
qualidade do processo de reabilitacao: entre O e 20 por cento (péssimo),
entre 21 e 40 por cento (ruim), entre 41 e 60 por cento (regular), entre
61 e 80 por cento (bom) e entre 81 e 100 por cento (6timo).

A analise estatistica descritiva utilizada seguiu os mesmos
padroes de Jha (2002). Para efeito de avaliacao geral da qualidade do
processo de reabilitacao foi feita a média aritmética das notas finais
de todos os pacientes estudados, e enquadrada dentro do mesmo indice
de categorias ja descrito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a analise das respostas, os resultados foram divididos de
acordo com os topicos avaliados para a atribuicao da qualidade do
processo de reabilitacao propostos. As médias encontradas

” o«

particularmente para os topicos “esclarecimento do paciente”, “estado
emocional do paciente”, “apoio ao paciente” e “qualidade do atendimento
fisioterapéutico”, foram 67,3%, 65,9%, 73,1% e 85,6%, respectivamente,
demonstrando que os toépicos citados encontravam-se em niveis
considerados bons para os pacientes, e a qualidade de atendimento foi

classificada como 6tima (Tabela 1).
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TABELA 1 - Resultados das pontuacoes encontradas para cada um dos
topicos estudados e resultado geral da avaliacao do processo de
reabilitacao dos pacientes considerando os pesos de cada topico
(porcentagem meédia / desvio padrao)

TOPICO ESTUDADO MEDIA/SD
Esclarecimento do paciente 67,3+ 14,0
Estado emocional 65,9 + 14,6
Apoio ao paciente 73,1 +21,0

Qualidade do atendimento
fisioterapéutico 85,6 + 10,8

FONTE: Elaborado pelos autores.

A compilacao dos dados gerais encontrados nos questionarios
realizados com os pacientes permaneceu entre o minimo de 55,1% e o
maximo de 88,9%, sendo classificados como regular e 6timo,
respectivamente. A média geral de todos os pacientes questionados,
levando em consideracao todos os topicos estudados e seus respectivos
pesos, foi de 75,3%, sendo classificado, portanto, de forma geral, como
um processo de reabilitacao considerado bom, dentro dos parametros
adotados (Figura 1).

Média individual alcancada por cada paciente pesquisado apds analise
estatistica geral dos dados considerando seus pesos

100%

, 865% 88.9%
81,3% 79,0%

80,3%
80% - 74,8%

84,1%
81,5% .
78.7% 75,3%

60% -
40% +

20% +

Porcentagem atingida (%)

0%

AVE PML TRM TRM AVE T™C AVE
Patologia do individuo

FIGURA 1 - Grafico ilustrativo dos resultados (em porcentagens)
encontrados apos a analise de todos os topicos estudados e seus pesos
no processo de reabilitacdo. As siglas representam a patologia
associada; as barras claras, o valor individual geral atingido por cada
paciente avaliado; e a barra escura refere-se a média geral dos
individuos pesquisados.
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Na questao 49, em que o paciente deveria atribuir uma nota
entre O e 10 para a qualidade do atendimento fisioterapéutico oferecido
pela universidade, a média geral foi 9,5, classificando esse servico
como 6timo e corroborando particularmente com os dados encontrados
nas questoes pertinentes a qualidade de atendimento.

Keith (1998), em uma ampla revisdo sobre a satisfacdo de
pacientes com seus servicos de reabilitacao e fisioterapia, concluiu
que a qualidade do servico prestado nos Estados Unidos € satisfatoria,
diretamente proporcional ao prognostico do paciente e que certos
aspectos sao levados em consideracédo pelo individuo em tratamento
ao avaliar o servigo prestado, entre eles figuram: o quao confortavel
ele se sente no tratamento; o que realmente ele julga util ou nao para
a sua reabilitacdo; a interacao multiprofissional; atencao e interacao
do profissional com o paciente; o conhecimento do profissional; a infra-
estrutura do local de atendimento; o preco do servico e a rapidez da
melhora da dor ou incapacidade principal. Além disso, concluiu-se que
pacientes mais idosos sao mais facilmente satisfeitos, enquanto
pacientes com nivel educacional mais alto normalmente sdo menos
satisfeitos.

King (1996), em um estudo similar visando avaliar a qualidade
de vida de 86 pacientes apos o acidente vascular encefalico (AVE),
conclui que diversos fatores podem influenciar a qualidade de vida,
porém os de maior relevancia compreendem o estado psicologico e
funcional do paciente apos a reabilitacao.

Assim como encontrado por Keith (1998), na questao 41, onde
era perguntado quem, caso existisse, teria convencido o paciente de
que ele ficaria melhor, a familia foi apontada como o principal elo
apoiador, tendo sido citada por 60% dos pacientes entrevistados,
caracterizando o papel fundamental que o apoio da familia exerce sobre
as expectativas e a evolucao do tratamento dos pacientes.

Em concordancia com esses resultados, Lehmann et al. (1975),
em um estudo complexo que envolveu uma série de fatores que
pudessem evidenciar alguma variavel capaz influenciar diretamente
no prognostico da reabilitacdo de pacientes com sequiela de AVE, s6
conseguiram fazer alguma correlacao entre o melhor prognostico de
reabilitacao e o apoio dado pela familia ao paciente. Apesar da
complexidade das variaveis estudadas por esses autores, o estudo,
entretanto, nao considerou a qualidade do atendimento e das equipes
envolvidas na reabilitacao dos grupos de pacientes investigados.

Buscando identificar fatores que influenciam satisfacao e a
qualidade de vida de 940 lesados medulares apés um ano de
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tratamento, Putzke et al. (2002) citaram a percepc¢ao corporal individual
e complicacoes médicas como fatores que influenciam a satisfacao do
paciente. Além disso, homens que possuiam maiores deficiéncias, com
mobilidade diminuida, desempregados e com problemas de integracao
social, mostraram-se visivelmente mais descontentes com suas vidas,
demonstrando a importancia de aspectos como apoio ao paciente,
suporte emocional e eficiéncia do servico de reabilitacdo.

Johnstone et al. (2003) demonstram, em seu estudo, que, além
do estado fisico funcional, o perfil psicologico do paciente vitima de
traumatismo cranio-encefalico apos sua reabilitacdo influencia
diretamente sua capacidade de retomar uma vida produtiva e conseguir
um emprego. Alcancar essas metas costuma levar a uma nova melhora
do quadro geral do paciente, construindo um ciclo vicioso de retro-
alimentacao positiva em favor do paciente.

Finalmente, o método de avaliacao foi considerado satisfatério,
dada sua praticidade e facilidade de interpretacado. Além disso, o
questionario modificado & mais especifico para a reabilitacdo e
fisioterapia, contemplando todos os aspectos com seus respectivos
indices de importancia, descritos por Haese (1970) como fundamentais
na avaliacdo da qualidade do processo de reabilitacao.

4.CONCLUSOES

I) O processo de reabilitacdo da populacado estudada foi
considerado bom (75,3%) de acordo com a metodologia adotada.

II) A qualidade dos servicos de fisioterapia oferecidos pela
instituicao foi considerada 6tima, pelos pacientes entrevistados.

IITI) A familia foi considerada o principal elo apoiador na
expectativa de melhora da evolucao do paciente.

IV) Esse questionario modificado parece constituir-se em uma
ferramenta eficaz para avaliar a qualidade do processo de reabilitacéo
de pacientes, podendo ser utilizada na clinica corriqueiramente como
um fator de avaliacdo da evolucao de pacientes que atravessam um
processo de reabilitacao.
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ANEXO I
QUESTIONARIO MODIFICADO DE HAESE

IDADE: anos

SEXO: Masc. ( ) Fem. ( )
1) (EP) Qual é a sua doenca?
2) (EP) Vocé acha que sua doenca poderia ter sido prevenida? S ( ) N ( )

3) (EE) Vocé diria que sua doenca foi a experiéncia mais dificil que teve?
S()N()

4) (QA) Vocé sentiu que seus terapeutas realmente estavam preocupados
com vocé? S ( )N ()

5) (EE) Alguém estava tao preocupado com sua doenca como vocé? S ( ) N ()
6) (EE) Na fase inicial vocé estava preocupado com as conseqiiéncias de sua
doenca? S ( )N ()

7) (QA) O fisioterapeuta disse o que havia acontecido com vocé? S ( ) N ( )
8) (EP) Vocé era capaz de entender o que aconteceu? S ( ) N ( )

9) (QA) Vocé percebeu um esforco para ajuda-lo a entender sua doenca o
quanto antes possivel? S ( ) N ( )

10) (QA) O fisioterapeuta explicou a algum membro da sua familia o que
aconteceu com vocé? S () N ()

11) (EP) Vocé percebeu a gravidade da sua condicdo para poder planejar seu
futuro? S ( ) N ()

12) (QA) O fisioterapeuta fez um esforco para explicar qual progresso vocé
poderia esperar na recuperacao de sua doenca? S ( ) N ( )

13) (EP) O fisioterapeuta referiu a vocé que poderia ter uma recuperacao
completa? S ( ) N ()

14) (QA) O fisioterapeuta levou vocé a acreditar que o progresso seria mais
rapido que foi? S ( )N ()

15) (EP) O fisioterapeuta levou vocé a acreditar que as suas dificuldades
seriam piores do que sdo? S ( ) N ()

16) (EE) Vocé estava apreensivo quanto as dificuldades financeiras que
poderiam surgir por causa da doenca? S ( ) N ( )

17) (EE) Vocé estava preocupado com a sua doenca devido a comentarios
sobre ela? S ( ) N ()

18) (EP) Algum conhecimento prévio sobre doenca facilitou sua vida na
reabilitacdo? S ( ) N ( )

19) (EE) Em algum momento vocé quis que sua doenca tivesse sido fatal? S
()N()

20) (EE) Agora, vocé queria que sua doenca tivesse sido fatal? S ( ) N ( )
21) (EE) Na sua opinido, vocé acha que os terapeutas esperavam mais sobre
a sua capacidade do que vocé pode fazer? S ( ) N ( )

22) (QA) Vocé sentiu que foi privado de fazer coisas que poderia ter feito

antes, durante sua reabilitacdo? S ( ) N ( )

23) (QA) Existem atividades que o fisioterapeuta solicitou que sejam realizadas
em casa que vocé nao esta fazendo? S ( ) N ( )

24) (EE)Vocé fica mais triste do que antes da doenca? S ( ) N ( )
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25) (EE) Vocé tem vergonha que seus amigos o vejam com suas debilidades?
S()N()

26) (AP) Vocé acha que o convivio com seus amigos hoje € semelhante ao
convivio anterior a doenca? S ( ) N ( )

27) (AP) Vocé acha que perdeu amigos por causa da sua doenca ou
incapacidades? S ( ) N ( )

28) (AP) Vocé fez amigos por causa das suas incapacidades? S ( ) N ( )

29) (AP) Voceé teve medo de que a relacdo com a sua familia mudasse? S ( ) N
()

30) (EE) Vocé teve medo de perder sua autoridade na familia? S ( ) N ( )
31) (EE) Vocé teve medo de que sua familia ndo amasse e respeitasse vocé
como antes da doenca? S ( )N ()

32) (EE) Vocé acha que houve mudancas no convivio familiar? S ( ) N ( )

33) (EE) Como vocé se classificava antes da doenca: otimista ( ) realista ( )
pessimista ()
34) (EE) E atualmente? otimista ( ) realista ( ) pessimista ( )

35) (EP) Vocé sente que suas atitudes sdo importantes na recuperacao?
S() N()

36) (EE) Vocé se sente um peso para sua familia? S ( ) N ( )
37) (AP) Sua familia o encorajou apos a doenca? S ( ) N ( )
38) (AP) Os seus amigos o encorajaram apoés a doenca? S ( ) N ()

39) (EP) Vocé acha que deveria haver uma organizacao para pacientes com a
mesma doenca que vocé? S () N ( )

40) (EP) Vocé fez algo pela organizacdo ou para organizar uma? S ( ) N ( )
41) (AP) Quem foi a primeira pessoa que o convenceu de que vocé ficaria
melhor?

42) (QA) Vocé se sente bem com o tratamento oferecido pela clinica da
Unioeste? S ( ) N ( )

43) (QA) Vocé ja percebeu resultados desde o inicio do tratamento
fisioterapéutico na clinica? S ( ) N ()

44) (QA) Vocé ja sentiu medo em alguma atividade realizada como tratamento
na clinica? S ( ) N ( )

45) (QA) Vocé ja sentiu falta de vontade da parte dos terapeutas? S ( ) N ( )
46) (QA) Com o tratamento vocé conseguiu desenvolver habilidades em casa
que antes nao fazia? S () N ()

47) (QA) Vocé em algum momento ja desconfiou da capacidade das pessoas
que o atendem? S () N ( )

48) (QA) Vocé acha boa a forma de atendimento e o ambiente dentro da clinica?
S()N()

49) Levando em consideracao a aparelhagem, estrutura da clinica, professores
e académicos, dé uma nota de 0 a 10 para a qualidade dos servicos de
fisioterapia prestados pela Unioeste:
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